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Chairside-Anfertigung von CAD/CAM Restaurationen
Abstract
Bei der Restauration partiell zerstörter Zähne müssen für die Wiederherstellung von Form und Funktion
materialkundliche Aspekte wie Biegefestigkeit, Abrasionsstabilität, Biokompatibilität wie auch
ästhetische Eigenschaften berücksichtigt werden. Insbesondere bei größeren Defekten werden diese
Materialeigenschaften wichtiger und damit eher durch indirekte Versorgungen gewährleistet. Bei dem
Wunsch, ein hochwertiges und gleichzeitig ästhetisches Restaurationsmaterial auszuwählen, muss im
Sinne des Patienten häufig aber auch auf zeitsparendes und kostengünstiges Arbeiten geachtet werden.
Mit dem Chairside-Verfahren zur computergestützten Fertigung kann in vielen Fällen innerhalb kurzer
Zeit eine hochwertige und, relativ gesehen, kostengünstige Restauration angefertigt werden, die auch
ästhetischen Ansprüchen genügt.
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Zusammenfassung: 
Bei der Restauration partiell zerstörter Zähne müssen für die Wiederherstellung von Form und 
Funktion materialkundliche Aspekte wie Biegefestigkeit, Abrasionsstabilität, 
Biokompatibilität wie auch ästhetische Eigenschaften berücksichtigt werden. Insbesondere 
bei größeren Defekten werden diese Materialeigenschaften wichtiger und damit eher durch 
indirekte Versorgungen gewährleistet. 
Bei dem Wunsch, ein hochwertiges und gleichzeitig ästhetisches Restaurationsmaterial 
auszuwählen, muss im Sinne des Patienten häufig aber auch auf zeitsparendes und 
kostengünstiges Arbeiten geachtet werden. Mit dem Chairside-Verfahren zur 
computergestützten Fertigung kann in vielen Fällen innerhalb kurzer Zeit eine hochwertige 
und, relativ gesehen, kostengünstige Restauration angefertigt werden, die auch ästhetischen 
Ansprüchen genügt. 
 
 
Schlüsselwörter: 
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In den letzten Jahren hat sich die Zahl der Anbieter von CAD/CAM-Systemen stark erhöht 
Das zeigt, wie wichtig diese Technologie für die Zukunft der Zahnmedizin eingeschätzt wird.  
Gleichzeitig hat sich auch die Funktionalität in Bezug auf Indikationsbreite, Genauigkeit und 
Bedienerfreundlichkeit deutlich verbessert. Speziell für den Zahnarzt ist hierbei die 
„Chairside-Fertigung“ von indirekten Versorgungen von Interesse. Neben neu eingeführten 
Systemen, mit denen in naher Zukunft zu rechnen ist, stellt das Cerec-System nach wie vor 
das Standardverfahren dar, das als CAD/CAM-System auch die weiteste Verbreitung erlangt 
hat. Viele Studien belegen die kllinische Eignung und die ausgezeichneten Überlebensraten 
solcher CAD/CAM-gefertigter Restaurationen [2; 4; 5; 6]. In diesem Artikel wird die Cerec-
Methode mit ihren Basisfunktionen und Grundregeln anhand eines klinischen Beispiels 
detailliert vorgestellt. 
 
 
Grundlagen 
 
Das Cerec 3D-Gerät besteht aus einer fahrbaren Aufnahmeeinheit mit intraoraler Kamera und 
Personalcomputer, sowie aus der separaten 3D-Schleifeinheit. Mit der intraoralen Kamera 
wird direkt im Mund des Patienten („chairside“) oder auf einem vorher angefertigten 
Gipsmodell („labside“) ein „optischer Abdruck“ genommen. Daraus berechnet der Computer 
dann ein dreidimensionales Arbeitsmodell, das über eine Genauigkeit von etwa 35 µm 
verfügt. Auf diesem wird innerhalb kurzer Zeit die gewünschte Restauration virtuell 
konstruiert und später innerhalb von durchschnittlich 10-15 Minuten aus einem vorgefertigten 
Keramikblock ausgeschliffen. Die Restauration braucht nun nur noch vorpoliert, eingepasst, 
dann eingesetzt und ausgearbeitet zu werden. 
 
 
Befund 
 
Der 56-jährige Patient stellt sich mit 2 alten und mittlerweile durch Abrasion insuffizient 
gewordenen Kompositfüllungen an den Zähnen 34 und 35 vor (vgl Abb. 1) und wünscht 
Beratung sowie Behandlung.  
Die Höhe der Füllungen ist deutlich zu tief, an den Füllungsränder erkennt man bei genauer 
klinischer Betrachtung etwas Sekundärkaries. Die Gingiva erscheint reizlos und blutet bei 
Sondierung nicht; es bestehen keine Taschen > 2mm. Vestibulär weisen beide Zähne leichte 
Rezessionen von bis zu 2mm auf, die mit kleinen, keilförmigen Defekten vergesellschaftet 
sind. Eine erhöhte Lockerung liegt nicht vor. Die Zähne reagieren normal sensibel auf Kälte, 
sind nicht klopfempfindlich. Der Patient weist eine normale Bisslage ohne funktionelle 
Beschwerden und eine physiologische Eckzahnführung auf. 
 
 
Therapieentscheid 
 
Der Patient wird zur Mundhygiene instruiert und über die Indikation zum Austausch der 
insuffizienten Füllungen aufgeklärt. Nach deren Entfernen ist das gesamte Ausmaß des 
Defektes gut sichtbar (vgl. Abb.2). Zahn 34 weist einen od-Defekt mit weiter Öffnung des 
approximalen Kastens auf. Bei entsprechender Technik wäre hier eine Versorgung mit 
Komposit gut machbar, eine Einlagefüllung wäre ebenfalls möglich. Nachdem die linguale 
Wand am Zahn 35 schon sehr dünn und auch noch leicht unterminierend ausgehöhlt ist, wird 
zur besseren Stabilisierung der Höcker die Entscheidung getroffen, eine indirekte Versorgung 
durchzuführen, wobei man dann gleich den Zahn 34 mit einbezieht.  
 
 4 
Behandlungsablauf: 
 
Da die Präparation bereits grob vorgegeben ist, werden die Zähne nun für die geplante 
Keramikversorgung nachpräpariert (Abb. 2). Dabei wird darauf geachtet, dass alle äußeren 
Präparationsränder scharfkantig gestaltet sind und aus der Richtung der späteren 
Einschubachse der Inlays sichtbar sind. Dies ist Grundvoraussetzung für die Arbeit mit dem 
optischen Abdruck. Die approximalen Kästen werden mit einem flachen Boden versehen, der 
eine Stufenbreite von mindestens 0,8-1 mm aufweist. Die lateralen Wände der approximalen 
Kästen müssen leicht divergent, d.h. mit einem Öffnungswinkel von etwa 4-6° gestaltet sein. 
Kleinere Unterschnitte im Bereich des okklusalen Kastens können hingegen bei geringer 
Ausdehnung toleriert werden, da diese später mit Komposit ausgeblockt werden.  
 
Die Präparation geschieht zunächst mit einem groben Präparierdiamanten, anschließend wird 
noch mit einem Feinkorndiamanten finiert. Auf eine hohe Friktion bei der Primärpassung wie 
bei der Präparation für Goldeinlagefüllungen muss wegen der adhäsiven Befestigung der 
Inlays nicht  geachtet werden. Alle innerhalb der Präparation gelegenen Übergänge müssen 
allerdings abgerundet werden und dürfen keinesfalls scharfkantig gestaltet sein, da hier sonst 
Spannungsspitzen innerhalb der Keramik entstehen würden, die zur Fraktur und damit zum 
Misserfolg führen könnten. 
 
Nach sorgfältiger Kontrolle der abgeschlossenen Präparation wird nun die Vorbereitung für 
die optischen Abdrücke getroffen. Dabei wurde aus Gründen der Praktikabilität zunächst ein 
Bissregistrat angefertigt, das als Antagonistenaufnahme optisch abgeformt wird und in die 
spätere Restaurationskonstruktion mit eingeht. Hierfür wurde ein opisch scanbares Material 
(MetalBite) benutzt [8]. Es wird so getrimmt, dass nur die zu restaurierenden Zähne vom 
Registrat bedeckt sind, die Nachbarzahnoberflächen bleiben frei (Abb. 3).  
 
Anschließend brauchen diese nicht vom Registrat bedeckten Nachbarzähne nur mit einem 
speziellen Puder, in diesem Falle mit dem Cerec-Opti-Spray, für die optische Abformung 
mattiert zu werden. Auf Abb. 4 lässt sich erkennen, dass in der klinischen Anwendung 
trotzdem etwas Puder auf das Registrat zu liegen kam, dies hat keine negativen 
Auswirkungen. Wird mit einem herkömmlichen, nicht speziell für die  CAD/CAM-Technik 
geeigneten Registratmaterial gearbeitet, so muss auch das Registrat sorgfältig auf seiner 
gesamten Oberfläche bepudert werden. 
 
Bei der Anfertigung des optischen Abdrucks soll darauf geachtet werden, dass möglichst 
wenige Bilder gemacht werden, auf denen aber alle Anteile der Präparationen (bzw. hier des 
Registrates) und der Nachbarzähne abgebildet sind. In der vorliegenden Situation werden 
etwa 4-5 Einzelbilder angefertigt. Mindestens ein Bild pro präparierter Zahn und eines pro 
Nachbarzahn, zusätzlich ggf. noch Überlappungsbilder für eine einwandfreie Überlagerung 
der Einzelbilder. Nach der optischen Abformung des Registrates, wird dieses entfernt, und die 
präparierten Zähne werden auch mit einem Spray (Cerec-Opti-Spray) mattiert (Abb. 5). 
Nun wird auch hier optisch abgeformt, und zwar nach Möglichkeit mit etwa derselben Anzahl 
von Einzelbildern wie bei der vorigen Abformung der Registratsituation. 
 
 
Berechnung der Restauration 
 
In Abb. 6 ist das vom Computer anhand der optischen Abdrücke berechnete virtuelle 
Arbeitsmodell zu sehen. Es ähnelt von der Darstellung her etwa dem konventionellen 
Gipsmodell des Zahntechnikers. In diesem Bild können nun virtuell Sägeschnitte angelegt 
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werden, um den zu bearbeitenden Zahn frei drehen und von allen Seiten betrachten zu 
können. 
Die automatische Überlagerung der virtuellen Modelle von präparierter Situation und 
Antagonisensituation zeit Abb. 7. Das Registrat wird ebenfalls getrimmt und im folgenden 
Schritt die Präparationsgrenze mit einer blauen Linie eingegeben (Abb. 8). 
 
Nun wird die gewünschte Restauration, in diesem Falle das Inlay 35, vom Computer 
vollautomatisch mittels des biogenerischen Zahnmodells konstruiert. Bei diesem Modell 
handelt es sich um eine neuartige mathematische Beschreibung der Okklusalflächen von 
Seitenzähnen. Grundlage hierzu war die digitale Analyse einer Vielzahl von karies- und 
füllungsfreier natürlicher Zahnoberflächen, die in Form einer dreidimensionalen 
Zahnbibliothek gespeichert wurden. Mittels einer speziellen Lernsoftware konnten 
Merkmale und Strukturen wie Höckerspitzen, Fissuren, Randleisten, Höckerabhänge 
automatisch herausgefiltert werden. Durch Vergleich dieser Merkmale können 
Durchschnittsoberflächen, aber auch die in der Natur am häufigsten vorkommenden 
Abweichungen ermittelt werden. Liegt ein gemeinsamer genetischer Bauplan den 
verschiedenen Morphologien eines bestimmten Zahntyps zugrunde, so kann man dies anhand 
der entsprechenden Wahrscheinlichkeiten ablesen. Damit lässt sich für eine vorgegebene  
klinische Situation eine mit hoher Wahrscheinlichkeit gut passende Kaufläche vorschlagen 
([3]; Abb. 9). Der Rekonstruktionsprozess wird dadurch deutlich vereinfacht und 
automatisiert. 
 
Die Daten, die mit dem Bissregistrat über die Kontaktbeziehungen zur Gegenkieferbezahnung 
erhoben wurden [8], werden von der Software ebenfalls direkt mit in die Konstruktion des 
Inlays einbezogen, d.h. die Höhe der Restauration ist automatisch korrekt gewählt (Abb. 10). 
Bei Bedarf kann der Benutzer anschließend die Kaufläche mit verschiedenen virtuellen 
Werkzeugen nach seinen eigenen Vorstellungen anpassen. Dies lässt sich mit Software 
inzwischen sehr einfach und intuitiv durchführen.  
 
Formschliff  
 
Ist die Restauration fertig konstruiert, kann sie mit der separaten 3D-Schleifeinheit 
ausgeschliffen werden. Die Datenübertragung läuft dabei per Funk, so dass die Schleifeinheit 
in einem anderen Zimmer stehen kann als die Aufnahmeneinheit. Im letzen Schritt zeigt die 
Software dem Benutzer vorher noch eine Schleifvorschau an, in dem das Schleifergebnis mit 
einer Genauigkeit von 25 µm dargestellt wird und auch von der Unterseite her noch einmal 
kontrolliert werden kann. 
 
Der Zahnarzt legt nun den vorgefertigten Keramikblock in die Schleifmaschine ein und kann 
in der Wartezeit, in der das erste Inlay ausgeschliffen wird, das Zweite bereits konstruieren. 
Hierfür wird in der Software das Menu „Quadrantensanierung“ angewählt und das noch im 
Formschliff befindliche Inlay wird virtuell in das Arbeitsmodell eingesetzt, so dass die 
Approximalkontakte bei der Konstruktion des zweiten Inlays passgenau eingestellt werden 
können (Abb. 11). Die weiteren Arbeitsschritte bei der Konstruktion des zweiten Inlays sind 
dieselben wie die beim ersten Inlay und lassen sich vom geübten Benutzer innerhalb weniger 
Minuten durchführen (Abb. 12). 
 
Einsetzen und Politur 
 
Vor dem Einsetzen der Keramik wird Kofferdam gelegt. Für die Einprobe der Inlays wurden 
die Zähne 34 und 35 mit einem Holzkeil leicht separiert (Abb. 13). Es erfolgt eine Kontrolle 
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auf Passgenauigkeit und Vorhandensein physiologischer Approximalkontakte. Auch die 
Hochglanzpolitur der Approximalflächen erfolgt bereits in diesem Stadium. Die okklusalen 
Flächen werden vorpoliert (Abb. 14). 
 
Zahn- und Keramikoberfläche werden für den Haftverbund konditioniert, dann werden die 
Inlays mit einem licht- oder dualhärtenden Komposit eingesetzt (Abb. 15). Hierbei lassen sich 
approximal einzelne Matrizen setzen, um Überschüsse zu vermeiden. Wird auf Matrizen 
verzichtet, so muss der Approximalraum vor dem Aushärten des Komposits sorgfältig mit 
Zahnseide gereinigt werden, ohne dabei die Kompositfuge zwischen Restauration und 
Präparationsgrenze zu verletzen. Wird wie in dem vorgestellten Beispiel ein hochvisköses, 
rein lichthärtendes Komposit verwendet, so muss die Lichtaktivierung mit der 
Polymerisationslampe entsprechend lange stattfinden, da Zahnhartsubstanz und Glaskeramik 
durchstrahlt werden müssen. Eine Härtung von 3-mal 40 s pro Approximalraum (d.h. von 
bukkal, okklusal und oral je 40 s und zusätzlich noch 40 s von zentral okklusal) führt zu einer 
vollständigen Auspolymerisation der Kompositfuge [1; 7]. 
 
Nach dem Einsetzen und der Abnahme des Kofferdams wird die Okklusion kontrolliert, ggf. 
mit einem Feinkorndiamanten eingeschliffen, und es erfolgt der wichtige Arbeitsschritt der 
Politur. Durch die präzise, funktionsbezogene Gestaltung der Okklusalflächen mit der 
aktuellen Cerec-Software ist es nur in seltenen Fällen nötig, zusätzliche Fissuren in die 
maschinell gestaltete Kaufläche einzuarbeiten. Bei der Bearbeitung der eingesetzten 
Keramikrestaurationen mit rotierenden Instrumenten ist auf eine ausreichende Wasserkühlung 
zu achten. Anschließend werden die Oberflächen mit üblichen Poliersystemen und 
diamanthaltigen Hochglanzpolierpasten bearbeitet (Abb. 16). Alternativ kann man die 
Keramik nach der Einprobe noch individuell charakterisieren und glasieren. Dies bietet die 
Möglichkeit Farbverläufe des Zahnes und Fissurenverfärbungen in einem zusätzlichen 
Zeitaufwand von etwa 20-30 min naturgetreu nachzuahmen. Insbesondere bei der Herstellung 
von Frontzahnkronen und Veneers mit dem Cerec-Gerät ist dies ein nützliches Werkzeug zum 
Erzielen eines ästhetisch ansprechenden Ergebnisses. 
 
 
Fazit für die Praxis 
 
Die Chairside-Methode mit Cerec bietet die Möglichkeit, innerhalb einer einzigen 
Sitzung eine langlebige Restauration aus einem hochwertigen und ästhetisch 
zufriedenstellenden Werkstoff anzufertigen. Wirtschaftlichkeit ist inzwischen auf Seiten 
des Patienten sowie auf Seiten des Zahnarztes gegeben. Bei häufiger und routinierter 
Anwendung der Methode kann es sich für den Zahnarzt ggf. sogar lohnen, auf einen 
Techniker zurückzugreifen, der im Praxislabor die Vorbereitung bzw. 
Charakterisierung und Glasur der Keramikwerkstücke durchführt. 
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Fragen zur Lernerfolgskontrolle: 
 
 
Worauf ist bei der Präparation für den optischen Abdruck zu achten: 
- Auf gerundete innere Übergänge und scharfe äußere Präparationsgrenzen, sowie 
konvergente approximale Wände 
- Auf gerundete innere Übergänge und runde äussere Präparationsgrenzen sowie 
konvergente approximale Wände 
- Auf scharfe innere Übergänge und runde äußere Präparationsgrenzen, sowie 
konvergente approximale Wände 
- Auf scharfe innere Übergänge und scharfe äußere Präparationsgrenzen, sowie 
divergente approximale Wände 
- Auf gerundete innere Übergänge und scharfe äussere Präparationsgrenzen sowie 
divergente approximale Wände 
 
 
Was bedeutet „Chairside“-Behandlung? 
- Alle CAD/CAM-Verfahren in der Zahnmedizin sind Chairside-Verfahren 
- Die Chairside-Behandlung ist durch die Verwendung eines optischen Abdruckes bei 
der Herstellung einer Keramikrestauration gekennzeichnet, ganz gleich ob die 
Restauration im Dentallabor oder in der Praxis angefertigt wird 
- Eine Keramikrestauration wird während der Patient im Stuhl sitzt mit Hilfe eines 
CAD/CAM-Verfahrens angefertigt und eingesetzt. 
- Der Zahnarzt sitzt bei der Behandlung auf einem Stuhl neben dem Patienten 
- Die eigentliche Behandlung findet neben dem Behandlungsstuhl statt 
 
 
Wann sollte bei der Versorgung mit Keramikrestaurationen spätestens der Kofferdam gelegt 
werden? 
- Vor der Präparation 
- Vor dem Einsetzen der Restauration 
- Vor dem Anfertigen des Bissregistrates 
- Nach dem Anfertigen des Bissregistrates 
- Vor dem Formschleifprozess 
 
 
Wann und wie werden die approximalen Flächen einer Restauration bei der Cerec-Methode 
poliert? 
- Nach dem Einsetzen mit Sof-Lex-Scheiben und Diamantpolierpaste 
- Nach dem Einsetzen mit interdentalen Polierstreifen 
- Vor dem Einsetzen mit Keramikpolierern auf Hochglanz 
- Vor dem Einsetzen nur Vorpolitur und nach dem Einsetzen dann mit interdentalen 
Polierstreifen auf Hochglanz 
- Approximal braucht nicht poliert zu werden, da an einer Keramikoberfläche keine 
Karies entstehen kann 
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Wie können Cerec-Inlays und -Onlays zementiert werden? 
- Adhäsiv mit einem dual- oder rein lichthärtendem Komposit 
- Mit Temp-Bond 
- Mit Zinkoxid-Phosphat-Zement 
- Mit Glas-Ionomer-Zement 
- Mit provisorischen Zementen 
 
 
Wie hoch ist die Genauigkeit der Schleifvorschau des Cerec-Systems? 
- 50 µm 
- 10 µm 
- 25 µm 
- 250 µm 
- 100 µm 
 
 
Wie lange ist die durchschnittliche Formschleifzeit für ein Cerec-Inlay bzw. eine Cerec-
Teilkrone? 
- Etwa 1-2 min. 
- Etwa 2-4 min. 
- Etwa 10- 15 min. 
- Etwa 20-30 min. 
- Etwa 60-120 min. 
 
 
In welchem Arbeitsschritt wird bei der Cerec-Methode die „biogenerische Software“ 
verwendet? 
- Beim optischen Abdruck zur Erkennung des Zahns  
- Beim optischen Abdruck zum Scharfstellen des Kamerabildes 
- Bei der vollautomatischen Konstruktion z.B. einer Inlayrestauration 
- Bei der Eingabe der Präparationsgrenze 
- bei der Überlagerung von virtuellem Arbeitsmodell und Bissregistrat 
 
 
Wie breit sollte die Stufe im approximalen Kasten mindestens sein? 
- 0,6-0,8 mm 
- 0,8 -1 µm 
- 0,8-1 mm 
- 1-1,2 mm 
- 0,6-0,8µm 
 
 
Warum werden die Zähne bei der optischen Erfassung mit einem Puder beschichtet? 
- Zur visuellen Kontrolle der Präparation 
- Um ein Austrocknen der präparierten Zähne zu verhindern 
- Zur Desinfektion bzw. Keimreduktion 
- Zum Mattieren der präparierten Zähne für den optischen Abdruck 
- Der Puder ist ein Teil des Haftvermittlersystems für die speziell bei der Cerec-
Methode eingesetzte Keramik 
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Lösungsschema „Fragen zur Lernerfolgskontrolle“: 
 
Frage – richtige Antwort 
 
1-5 
2-3 
3-2 
4-3 
5-1 
6-3 
7-3 
8-3 
9-5 
10-4 
 
 
 
Abb. 1 Ausgangssituation: alte, mittlerweile insuffiziente Kompositfüllungen an 
34 und 35 
 
 
 
Abb. 2 Nach Entfernung der Füllung erfolgt die Präparationen für die Cerec-
Inlay-Versorgung 
 
 
Abb. 3 Registrierung mit einem optisch scanbaren Silikon in Schluss-Biss-Lage 
 
 
 
Abb. 4 Registrat von okklusal mit Puderung der Nachbarzähne für den optischen 
Abdruck 
 
Abb. 5 Gepuderte Situation der präparierten Zähne 
 
 
 
Abb. 6 Virtuelles Arbeitsmodell der Situation in der Cerec-Software 
 
Abb. 7 Exakte Überlagerung von Arbeitsmodell und Bissregistrat 
 
 
 
Abb. 8 Anhand virtueller Sägeschnitte freigelegter Zahnstumpf 35 mit bereits 
eingegebener Präparationsgrenze (blaue Linie) 
 
 
Abb. 9 Fertige Konstruktion des Inlays 35 mit Hilfe der biogenerischen Software 
(automatische Berechnung) 
 
 
 
Abb. 10 Kontrolle der okklusalen Beziehungen von lingual anhand des 
eingeblendeten Antagonisten (Oberfläche des vorher angefertigten Bissregistrates) 
 
 
Abb. 11 Virtuelles Arbeitsmodell zur Konstruktion vom Inlay 34 im Modus 
“Quadrant”. Das Inlay 35, das sich während der Konstruktion bereits im 
Formschleifprozess befindet, ist hier virtuell in das Arbeitsmodell eingesetzt 
 
 
 
Abb. 12 Fertige Konstruktion des Inlays 34 
 
 
Abb. 13 Vor dem Einsetzen wird Kofferdam gelegt 
 
 
 
Abb. 14 Einprobe der Inlays mit approximal bereits auf Hochglanz polierten 
Flächen 
 
 
Abb. 15 Adhäsiv eingesetzte Inlays, noch nicht ausgearbeitet 
 
 
 
Abb. 16 Fertig ausgearbeitete und polierte Inlays 34 und 35 
